Глава 13
ОПУХОЛИ

175

К Вам на прием пришла женщина с 4-летним ребен​ком.

У мальчика с момента рождения на шее слева имеет​ся розового цвета образование до 2,5 см в диаметре, слегка выступающее над поверхностью кожи, мягкое, безболезненное, изменяющее окраску при надавливании.

Ваши предположительный диагноз и рекомендации по лечению?

176

Больная А., 21 года, поступила в стационар с жало​бами на наличие в поясничной области справа объем​ного образования (до 7 см в диаметре), которое появи​лось около 4 лет назад и медленно увеличивается. При пальпации оно мягкой консистенции, безболезненное, с четкими границами, ограниченно смещаемо, с кожей не спаяно. Ваши диагноз и лечебная тактика?
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Больной К., 35 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие объемного образования (размером 10х5 см) в области левой ягодично-бедренной складки. Опухоль мешает сидеть, при пальпации слегка смещаема, безбо​лезненна, мягкой консистенции. Показано ли оперативное лечение больному?
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Больная Б., 42 лет, обратилась к Вам за помощью в связи с наличием плотного объемного образования до 2 см в диаметре в области свода черепа слева. Опухоль относительно быстро увеличивается. При пальпации плотность образования каменистая, кожа над ним сме​щаема, очертания четкие, опухоль неподвижна, безбо​лезненна. На рентгенограмме определяется однородная с четкими краями ткань в наружной костной пластинке.

Каковы Ваши предположительный диагноз и дейст​вия?
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Больной С., 65 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие в области волосистой части головы трех ок​руглых образований от 1 до 2 см в диаметре, которые впервые обнаружил 3-4 года назад. Они медленно уве​личиваются, имеют четкие ровные контуры, безболез​ненны, плотноэластической консистенции, кожа над ними несмещаема. Ваши диагноз и тактика?
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Больной В., 51 года, поступил в стационар с жалоба​ми на затруднение дыхания вследствие "клапанного" за​крытия правого носового хода. Периодически отмечает носовые кровотечения.

При осмотре носовой ход справа резко сужен за счет округлой формы опухолевидного образования. На рентгенограмме патологии со стороны костей носа не отмечается. Ваши диагноз и рекомендации?
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Больная П„ 30 лет, обратилась к врачу с жалобами на наличие в левой молочной железе узла, который впер​вые обнаружила около 2 лет назад. Узел медленно уве​личивается.

При осмотре в верхненаружном квадранте железы пальпаторно определяется округлое до 2 см в диаметре, плотное, малоболезненное, с гладкой поверхностью

объемное образование. Кожа над ним не изменена, под​вижна. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. Ваши предположительный диагноз и рекомендации?
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Больной Т., 69 лет, поступил в стационар с жалобами на постоянные запоры продолжительностью до 3 суток. Появление стула отмечает только после приема слаби​тельных. Регулярно в конце акта дефекации на кале об​наруживает следы свежей крови.

При клиническом обследовании патологии не выяв​лено. Пальцевое исследование прямой кишки оказалось неинформативным. Общий анализ крови: эритроциты — Зх10 9/л, гемоглобин - 100 г/л, СОЭ - 21 мм/ч.

У Вас возникло подозрение на наличие у больного опухоли дистального отдела толстой кишки.

Какие специальные методы исследования Вы ис​пользуете для верификации диагноза?
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Больной Г., 58 лет, обратился к Вам с жалобами на слабость, чувство тяжести в эпигастрии, отсутствие ап​петита, отрыжку, иногда рвоту съеденной пищей, от​вращение к мясным продуктам. За последние 3 месяца потерял в массе до 10 кг.

При осмотре больной пониженного питания. Кож​ные покровы бледноватые. Живот мягкий, умеренно бо​лезненный в эпигастрии. Периферические лимфоузлы не пальпируются.

Ваши предположительный диагноз и тактика обсле​дования?

184

На прием к терапевту пришел 70-летний мужчина с жалобами на периодический кашель, отхождение при кашле мокроты с кровянистым окрашиванием, сла​бость, быструю утомляемость. Считает себя больным последние 2 месяца. С 14 лет курит.

При осмотре отмечается легкая бледность кожных покровов. При перкуссии грудной клетки определяется легочной звук над обоими легкими. Выслушиваются рассеянные сухие и влажные хрипы над левым легким.

Ваши предположительный диагноз и тактика обсле​дования?

